NINTZENHEIM

BULLETIN DE PARTICIPATION AU VOYAGE D'ETUDE
DU 30 au 04 octobre 2024

AUTORISATION D'INTERVENTION MEDICALE
( A retourner avant le 05 juillet 2024 )

B spnsegue Moo Mme - s e i i .

Responsable legal de Letudianh . i i .
el BN ClassSP @ 0 o e A e e e s e S e s el g e

1 Déclare avoir pris connaissance du programme prévisionnel du voyage d'étude et de
ses modalites d’organisation

[1 Autorise mon enfant a participer

[0 N'autorise pas mon enfant a participer pour le motif
SUIVaRE . e .
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et prend acte que mon enfant devra étre présent au lycée aux heures habituelles
d’enseignement de I'emploi du temps de sa classe.

[1 Autorise les professeurs responsables a prendre l'initiative d'une hospitalisation ou
de soins medicaux ou chirurgicaux en cas d'urgence, pendant ce voyage pour mon
fils/ma fille

Numéro a joindre en cas d’urgence pendant le voyage : ....... /....... gl Ak o i

Mon fils/ma fille a un probleme de santé particulier necessitant une surveillance
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Signature de I'etudiant
Signature du responsable legal
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